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Smartskattning/bedomning av vuxna med
postoperativ/procedur samt annan akut smarta,
OP/IVA-klinikerna, RJL

SYFTE

Denna texts syfte ér att tidigt uppméarksamma smaérta, samt vid smirta
optimera sméartbehandling.

BAKGRUNDSINFORMATION

Skattning/bedémning av patientens smértintensitet med validerade instrument
ar en forutsittning for att kunna ge adekvat smértlindring och kvalitetssdkra de
smartbehandlingsmetoder som anvéinds. I Cosmic kompletteras “Generell
véardplan smirta” med dokumentation av patienters sjdlvskattade smérta i vila
respektive aktivitet pa analysytan alternativt i journaltabellen. Ange vilket
instrument som anvénts. For patienter i respirator eller med kognitiva
begrinsningar anvinds validerade beddmningsinstrument. Procedursmdrta kan
forekomma vid kortare ingrepp, undersokningar, provtagningar.

MAL

Malet for smértlindringen &r att patienten ska kunna djupandas, mobiliseras, vila och
sova samt ha en acceptabel smértniva utan oacceptabla biverkningar sdsom t.ex.
andningspaverkan, sedering, yrsel eller illamaende.

ANSVARSFORHALLANDE

Anvindning: ldkare, sjukskdterskor, underskoterskor, sjukgymnaster och
arbetsterapeuter.

UTFORANDE

Observera att skattning av smértintensitet endast &r en del av en komplett
smartanalys vilken ger svar pa fragorna:

Intensitet - hur ont gor det?
Lokalisation - var gor det ont?

Varaktighet - nédr gor det ont?

Karaktar - pa vilket sdtt gor det ont?
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Smartskattning

Infor skattning ska patienter vara vélinformerade och forstd skalans
anvindning. Patienten ska ges mojlighet att uttrycka smirta med egna
ord. I mgjligaste min ska samma skala anvdndas under vardtiden,
dokumentera vilken skala som anvénts. Skalornas &ndpunkter baseras pa
patientens egna erfarenheter. Observera att din och patientens tolkning av
skalsteg kan vara olika och att patientens upplevelse av vérsta tinkbara
smirta kan fordndras 6ver tid.

e Patienten bor i mojligaste man skatta sin smérta sjdlv.

e Akut och postoperativ smértskattning ska utforas regelbundet.
Intervall bor anpassas till patientens smérta, personlighet,
behandling och 6nskemal. De forsta timmarna efter operationen
bor man gora tita smirtskattningar men nir smartan enligt
patienten dr under kontroll kan skattningarna glesas ut och utforas
var fjarde timme eller en gang per arbetspass.

e Smirta ska skattas/bedomas bdde i vila och vid rorelse.

o Genombrottssmairta ska utviarderas bade fore och efter vidtagen
atgard.

Vid skattning av postoperativ smarta dr det viktigt att inte ta for givet att patientens
smérta beror pa operationen. Efterfrdga darfor alltid var det gor ont.

Virdera fragor som:

e Ar smirtlindringen tillriicklig?

e Ar smirtan adekvat i relation till ingreppet?

e Kan smirtan bero pa att en komplikation tillstétt, till exempel overfylld
urinblasa, blodning, trombos, infektion, anastomosldckage eller
compartment?

e Kan smirtan vara annan nytillkommen smaérta?

De rekommenderade endimensionella skalorna ar:

Numerisk skala (NRS)

Numerisk skala (NRS) innebir att patienten graderar sin smérta mellan 0
(ingen smaérta) och 10 (vérsta tdnkbara smérta). Patienten kan ange siffran
verbalt, markera siffran pa en linjal eller pé ett formuldr. NRS finns
oversatt till flera sprak, se intranitets smartsida.

Ingen o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Varstatankbara

smarta smarta
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Verbal beskrivande skala

En del patienter beskriver hellre sin smirta med ord én siffror. Med hjélp
av en verbalt beskrivande skala kan patienten skatta smartan med
beskrivande ord. Skalan dokumenteras med jdmna siffror, se nedan.

0 Ingen smirta

2 Lindrig smérta

4 Obehaglig smérta

6 Besvirlig smarta

8  Fruktansvérd smérta
10 Outhérdlig smérta

Beddmning med beteendeskala

Nar patienter inte kan redogdra for om de har ont, gors en regelbunden
bedomning. Det viktigaste tecknet pa smirta ar ett fordndrat beteende. For
en korrekt beddmning tillfragas nérstaende/vardare om patientens
normala beteende samt beteende sig vid smérta.

Beteendeskalor: Abbey Pain Scale, vid intensivvard CPOT. Observera att
erhéllen poing inte motsvarar intensitet utan att starkare misstanke att
smirta foreligger.

Behandling och utvardering

Vid ldkemedelsbehandling tas hinsyn till tidigare behandling och
biverkningar. Lagg vid behov till kompletterande atgérder sdsom
lageséndringar, virme, kyla, eller musik. Utvdrdera behandlingseffekt
genom att géra smartskattning enligt nedan:

Intravends injektion 5-15 min

Subcutan/ intramunskulér injektion/ 30-45 min
Tabletter/stolpiller 30-45 min
Viérme/kyla/musik 30-60 min

Avslutande av smartskattning
e Smirtskattning avslutas 1 6verenskommelse med patienten.
e Smirtbehandlingen bor varit acceptabel under minst 1 dygn utan

genombrottssmarta.
o Skattningen aterupptas vid fordndring eller nedtrappning av
behandling.
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